附件2：

    委托书

本人        ，身份证号码：                ，在2025年武汉市东西湖区卫生健康局聘用制工作人员招聘中报考了东西湖区中医医院/区妇幼保健院/径河街卫生院，岗位代码：        ，岗位名称：          ，并进入资格复审。

现委托他人        ，关系       ，身份证号码为__________________，代为办理资格复审。

特此声明！

委托人签名                 受委托人签名

（捺手印）：                  （捺手印）：

                                  2025年  月   日                    
